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おける代表的な 3法である Millard法，鬼塚法（変法），Fisher 法において，裂側の外側白唇
がどの程度切除されるかを計測し．比較することである．無作為に片側不完全唇裂の患児 25
人，完全唇裂の患児 25人を選択し，術前（麻酔科医による鎮静後）に 3D写真を撮影した．そ
の 3D 写真上で，同一患児で上記 3 法の手術のデザインを施し，裂側外側白唇部全体に対する，
それぞれのデザインで手術により切除される面積の割合を算出し，比較検討した．不完全唇裂
では，中央値で Millard法は 3.2%，鬼塚法は 11.6%，Fisher法は 27.2%であり，それぞれに有




る，いわゆる cut-as-you-go policy を用いているため，術前デザインで他 2 者と単純比較する
ことは困難である．Millard 法による術中予測切除範囲も上記同様に計測すると，不完全唇裂
では中央値 5.8%，完全唇裂で 4.9%という結果となった．これを考慮しても Millard 法では犠牲
となる白唇面積は他 2 者に対して少ない．それに対し，Fisher 法は裂側白唇の 25%近くが切除
されるという結果になった．鬼塚法，Fisher法いずれも切除面積が一見多いと捉えられるかも
しれないが，3D 計測により裂部に入り込む部分も測定できるため，二次元的に正面視で見るよ
りも多くなる．2次修正の際は残存組織量が少ないと困難を要するため，初回手術では切除量
が少ない方が理想的である．しかし，それぞれの術式の 2次修正率をみると，まだ報告も少な
く，結果は様々であるため，どの術式がよいか一概に結論付けることはできない．Fisher 法は
2005年発表以来，施行される施設が増えてきているが，特に初学者は Fisher法を施行するに
あたり，組織の犠牲量が多いことを考慮すべきと思えた． 
